
附件5：
实践技能考核内容及评分标准
一、应急救护操作技术评分标准（每项100分）
1.成人心肺复苏术(操作时间：3-3.5分钟，不考核AED)
	序号
	项目
	技术标准
	分值（100）

	1
	观察环境
	观察并报告险情已排除

戴手套或口述已做好自我保护
	4

	2
	判断意识
	双手轻拍伤病员双侧肩膀，在伤病员耳边高声呼叫
	4

	3
	判断呼吸
	用扫视方法判断伤病员呼吸情况，时间小于10秒
	4

	4
	紧急呼救
	快来人呀，有人晕倒了，我是红十字救护员

请这位先生（女士）帮忙拨打急救电话，打完告诉我，如果有除颤器请取来，会救护的赶快来帮忙
	4

	5
	确定胸外按压部位
	解开伤病员衣服，将一只手的掌根放在伤病员胸部两乳头连线中点或胸骨下1/2段
	10

	
	
	双手掌根重叠，十指相扣，掌心翘起
	

	
	
	肩、肘、腕关节上下垂直，上半身前倾
	

	
	
	以髋关节为轴，向下垂直按压
	

	6
	按压频率
	以100-120次/分钟的频率、垂直向下按压30次
	10

	7
	按压深度
	按压深度5～6厘米。每次按压后，确保胸壁完全回弹
	10

	8
	检查口腔异物
	观察伤病员口中是否有异物，若有，侧头将异物取出并放好呼吸膜
	6

	9
	打开气道

(仰头举颏法)
	一只手掌小鱼际（小手指侧的掌侧缘）压住伤病员额头，另一手食指、中指并拢，托住伤病员下颏（下颌骨处）
	6

	
	
	轻轻将气道打开，使头后仰90°
	

	10
	口对口吹气
	张大嘴，包严伤病员口唇
	10

	
	
	捏紧鼻翼，吹气1秒钟，可见胸廓隆起
	

	
	
	抬头换气，松鼻翼，观察胸廓是否回落
	

	
	
	按上述标准吹第二口气
	

	11
	按压与吹气之比
	按压30次吹2口气为1组，连续做5组
	6

	12
	打开气道，评估呼吸循环
	一只手小鱼际压住伤病员额头，另一只手食指、中指并拢在气管与颈侧肌肉之间沟内触摸其颈动脉搏动，同时用眼睛扫视伤病员的呼吸，时间不超过10秒钟，报告心肺复苏成功(比赛中，假设5组心肺复苏后，伤病员复苏成功)
	10

	13
	复苏后护理
	整理伤病员衣服，做好人文关怀，报告操作完毕
	6

	14
	总体效果
	服饰仪表、熟练程度、动作标准、现场效果等综合情况
	10

	15
	完成时间
	①在3分30秒内完成CPR基本程序及操作步骤（包括评估现场、复原体位，不含AED操作）；②在1分50秒至2分20秒内完成5个循环（从胸外按压开始，到最后一次吹气结束，含5个30:2）；③未在规定时间内完成操作，总时间每多用1～5秒扣1分，5个循环每多或少用1～5秒均扣1分。完成时间扣分累加，最多扣5分。
	/


2.头顶部右侧出血，三角巾头顶帽式包扎(操作时间:3分钟)
	序号
	项  目
	技术标准
	分值

（100）

	1
	观察环境，表明身份，做好自我防护
	观察并报告险情已排除
	4

	
	
	带手套或口述已做好自我防护
	4

	
	
	我是红十字救护员，我可以帮助您吗？
	4

	2
	安慰伤员，将伤员置于适当体位
	不要紧张，我帮您处理伤口
拨打急救电话
	6

	3
	检查受伤部位
	检查伤员头部，报告伤口无异物
	6

	4
	直接压迫止血
	用足够大的（大于伤口周边3cm）敷料压迫在伤口上并施加压力
	10

	
	三角巾头顶帽式包扎
	将三角巾的底边折两横指宽置于伤员前额齐眉处，两底角经耳上方至枕后压住顶角左右交叉再返回至齐眉健侧打结；固定底边，拉紧顶角压迫伤口辅料；将顶角折叠后塞入底角交叉处固定。
	24

	
	包扎伤口后伤员体位
	视伤员病情取坐位或半卧位
	6

	5
	观察伤员
	观察伤员面色有无青紫、苍白并询问伤员有无不适。报告操作完毕
	10

	6
	操作规范性、准确性
	要求动作熟练、规范，包扎松紧适度，牢固、有效、整齐
	20

	8
	人文关怀
	充分体现人文关怀
	6

	7
	完成时间
	3分钟内；每超时1～5秒扣1分，最多扣5分
	/


3.左前臂大出血（操作时间：5分钟）
	序号
	项  目
	技术标准
	分值

（100）

	1
	观察环境，表明身份，做好自我防护
	观察并报告险情已排除
	4

	
	
	带手套或口述已做好自我保护
	4

	
	
	我是红十字救护员，我可以帮助您吗？
	4

	2
	安慰伤员，将伤员置于适当体位
	不要紧张，我帮您处理伤口
拨打急救电话
	6

	3
	检查伤情
	检查伤员左前臂，报告伤员左前臂出血，伤口无异物
	6

	4
	直接压迫止血
	用足够大而厚的敷料压迫在伤口上并施加压力止血。
	10

	
	绷带包扎
	绷带螺旋返折包扎法包扎伤肢，松紧适度，牢固、有效、整齐
	20

	
	承托伤肢
	三角巾大悬带悬吊伤肢，结打在伤肢对侧的锁骨窝，伤肢末端略抬高
	10

	5
	观察伤肢及伤员
	观察伤肢末端血液循环，做好人文关怀。报告操作完毕
	10

	6
	操作规范性、准确性
	要求动作熟练、规范，包扎松紧适度，牢固、有效、整齐
	20

	7
	人文关怀
	充分体现人文关怀
	6

	8
	完成时间
	5分钟内；每超时1～5秒扣1分，最多扣5分
	/


4.左前臂中段骨折（闭合），用现场可利用物品固定(操作时间：5分钟) 

	序号
	项  目
	技术标准
	分值

（100）

	1
	观察环境，表明身份，做好自我防护
	观察并报告险情已排除
	4

	
	
	带手套或口述已做好自我保护
	4

	
	
	我是红十字救护员，我可以帮助您吗？
	4

	2
	安慰伤员，将伤员置于适当体位
	不要紧张，我帮您处理伤口
拨打急救电话
	6

	3
	检查受伤部位
	检查伤员左前臂及伤肢末端运动、感觉、循环，报告疑似骨折，无伤口
	6

	4
	固定伤肢
	将伤肢屈曲置于胸前，用现场可利用物品固定，固定物超过肘、腕关节
	12

	
	
	用两条适度宽带分别固定骨折上段、下段（腕关节），结打在固定物与伤肢之间
	12

	
	悬吊伤肢
	用三角巾做大悬带悬吊伤肢，结打在伤肢对侧的锁骨窝，伤肢末端略抬高
	16

	5
	观察伤肢及伤员
	检查伤肢末端血液循环、运动及感觉，做好人文关怀。报告操作完毕
	10

	6
	操作规范性、准确性
	要求动作熟练、规范，包扎松紧适度，牢固、有效、整齐
	20

	7
	人文关怀
	充分体现人文关怀
	6

	8
	完成时间
	5分钟内；每超时1～5秒扣1分，最多扣5分
	/


5.右踝关节扭伤现场处理（操作时间：4分钟）
	序号
	项  目
	技术标准
	分值

（100）

	1
	观察环境，表明身份，做好自我防护
	观察并报告险情已排除
	4

	
	
	带手套或口述已做好自我防护
	4

	
	
	我是红十字救护员，我可以帮助您吗？
	4

	2
	安慰伤员，将伤员置于适当体位
	不要紧张，我帮您处理伤口
拨打急救电话
	6

	3
	检查伤员
	检查伤员右踝关节，并询问是否疼痛，报告伤员右踝扭伤，局部肿胀
	6

	4
	局部包扎
	脱掉伤员鞋袜，厚敷料包裹踝关节，绷带稍加压力“8”字包扎踝关节
	20

	5
	抬高伤肢
	将伤肢抬高，伤肢踝下、足部垫软垫
	10

	6
	局部冷敷
	用装满冰水的矿泉水瓶2个分别置于伤员踝关节两侧30分钟左右
	10

	7
	观察伤肢及伤员
	检查伤肢末端血液循环、运动及感觉，做好人文关怀。报告操作完毕
	10

	8
	操作规范性、准确性
	要求动作熟练、规范，包扎松紧适度，牢固、有效、整齐
	20

	9
	人文关怀
	充分体现人文关怀
	6

	10
	完成时间
	4分钟内；每超时1～5秒扣1分，最多扣5分
	/


6.气道异物梗阻海姆立克急救法操作考核评分标准（100分）
	序号
	项目
	技术标准
	分值
（100）

	
	
	
	

	1
	现场识别评估（15）
	评估现场环境安全
	5

	
	
	准确识别、无法发声、紫绀等梗阻症状
	5

	
	
	询问确认患者有意识、可配合
	5

	2
	呼救，摆放体位（10）
	立即指定人员拨打120，清晰说明现场情况
	5

	
	
	协助患者站立前倾，松解衣领、腰带
	5

	3
	核心操作（50）
	立于患者身后，环抱腰部，站位姿势标准
	10

	
	
	握拳顶于脐上二横指、剑突下腹部中线（避肋骨、剑突）
	15

	
	
	包覆握拳手，向内、向上快速有力冲击
	10

	
	
	5次/组循环操作，如无异物排出，改背部叩击5次，循环进行，直至异物排出
	15

	4
	特殊处置（10）
	孕妇/肥胖者改为胸骨中下1/3胸部冲击
	5

	
	
	患者昏迷立即停操作，启动心肺复苏
	5

	5
	后续处置（15）
	异物排出后清理口腔、观察生命体征
	8

	
	
	全程安抚患者，操作轻柔规范
	7


二、药师处方审核与用药指导操作考核评分标准（100分）

	序号
	考核模块
	考核内容及操作要点
	分值

（100）

	1
	审核前准备与职业规范
（10分）
	着装规范、仪容整洁，佩戴工牌，具备良好职业素养
	2

	
	
	核对处方基本信息：患者姓名、性别、年龄、体重、科室、诊断、联系方式
	3

	
	
	检查处方完整性：处方日期、医师签名、处方编号、药品信息、用法用量、备注齐全
	5

	2
	处方核心审核能力
（50分）
	适应症审核：精准核对药品适应症与患者临床诊断是否匹配，无超适应症、无对症用药缺失问题
	10

	
	
	用法用量审核：核对给药途径、单次剂量、每日频次、疗程，符合药典及临床指南，无超量、减量、频次错误、疗程不当问题
	10

	
	
	禁忌与慎用审核：结合患者年龄、妊娠、哺乳、肝肾功能、过敏史，排查用药禁忌、慎用情况
	10

	
	
	联合用药审核：排查重复用药、药物相互作用、药理拮抗、药效叠加、不良反应叠加等问题
	10

	
	
	特殊人群专项审核：儿童、老人、孕妇、肝肾功能异常、慢病患者精准甄别用药风险
	5

	
	
	处方问题处置：识别合格、不合理、错误处方，对问题处方可精准分类，明确干预方式（告知医师、退回修改、备注说明）
	5

	3
	规范化用药
指导
（30分）
	基础用药告知：清晰告知患者每种药物的作用、服用时间、服用方式、饭前/饭后、间隔时间、疗程要求
	10

	
	
	不良反应宣教：明确告知常见不良反应、严重不良反应、应急处理方式，告知无需恐慌的轻微反应及需就医的异常情况
	8

	
	
	禁忌与注意事项：告知饮食禁忌、烟酒禁忌、药物禁忌、特殊人群注意事项，漏服、误服补救方法
	7

	
	
	依从性指导：叮嘱遵医嘱规律用药，禁止擅自停药、改量、换药，告知复查、随访要求
	5

	4
	沟通服务与
总结闭环
（10分）
	沟通语气温和、通俗易懂，避免专业晦涩话术，耐心解答患者疑问，无敷衍、不耐烦态度
	5

	
	
	操作闭环：核对发药、交代注意事项、确认患者理解，完成处方审核登记与留存
	5
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